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  논문의 중요 아이디어와 실험 과정의 상세한 지도를 해 주신 이용흠 교
수님께 진심으로 감사드립니다. 또한 논문 교정과 실험을 도와주신 이균정
연구원에게 감사드립니다. 지난 2년 반 동안의 의공학 공부는 참 새롭고 
즐거운 여행이었습니다. 본 대학원의 의공학을 주저 없이 선택하게 해주신 
김영호 교수님과 어려운 전자기학을 이해하게 해주신 이경중 교수님, 그리
고 늦은 밤 바쁜 스케쥴 속에서도 꼼꼼하게 강의해 주신 의공학 교수님들
께 감사드립니다. 
  본 논문의 주제인 침과 기의 세계에 대한 관심과 그를 통한 생명과 자연
에 대한 이해를 이끌어 주신 전세일 교수님께 감사드립니다. 
  친구들은 소중한 나침반입니다. 본 논문이 나오기까지 직간접으로 도움
을 준 친구 규상, 성진, 영규, 상백, 영철, 광천형, 응수, 경식, 석표, 영우, 
승민, 형준, 영재에게 감사드립니다. 
  많은 시간을 같이 못한 것에 대하여 준, 리나, 에리에게 미안함과 고마
움을 전합니다. 가정을 소홀히 하고 때늦은 공부를 하도록 허락해 준 아내 
아야코와 어머니께 본 논문을 드립니다. 
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침술과정의 시술상황은 전기학적 관점에서 전기회로의 형성 여부에 따
라 치료 효과를 저하시키는 원인이 될 수 있다.이에 대하여,환자와 시술
자의 접지나 절연과 같은 시술상황 모델을 통해,접지와 절연이 침 자극에
의한 경락의 전위차 형성 정도에 어떠한 영향을 주는지 관찰하였다.
실험방법은 20대(26세 ± 5.3)남녀 각각 15명씩 30명을 대상으로 동
일인이 시술하였다.하거허(S39)와 상거허(S37)에 자침하여 상거허에 (+)
전극을,하거허에 (-)전극을 연결하여 족삼리(S36)를 타침 자극한 뒤 두
경혈간의 전위를 측정하였다.우선 비절연 자침으로 자극하면서 모두 비접
지,시술자 접지,환자 접지,모두 접지에 따른 전위변화를 측정하였다.이
후 절연 자침을 동일한 방식으로 측정하였다.
측정데이터를 통계 처리한 결과,비절연 모두 비접지는 평균 전위
44.6±19.2㎶로 양(+)의 방향으로 증가하였으며,침을 잡았다 놓는 순간에
발생하는 peak간 전위는 181.4±59.7㎶로 증가하였다.피시술자만 접지한
경우는 평균 전위 2.9±1.3㎶,peak간 전위는 16.4±11.9㎶로 침자극에 대
한 유의한 전위변화가 나타나지 않았다.시술자만 접지한 경우는 평균 전
위는 -51.1±9.3㎶로 음(-)의 방향으로 증가하였고, peak간 전위는
367.4±27.8㎶로 침자극에 대한 가장 큰 전위의 변화가 관찰되었다.모두
접지는 평균전위 1.6±0.7㎶,peak간 전위는 3.3±1.9㎶로 전위변화가 나
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타나지 않았다.절연 자침시,모든 경우에서 일정한 방향으로 지속하는 평
균 전위 형성은 없었다.peak간 전위는 모두 비접지시 7.8±2.6㎶,피시술
자 접지시 4.7±2.2㎶,시술자 접지시 8.4±2.5㎶,모두 접지시 3.4±1.4㎶
를 보였다.
따라서,침술과정에서 시술자와 피시술자간의 전기적 접지조건과 절연
상태에 따라 피시술자의 경락전위변화에 미치는 영향이 다름을 확인하였
다.이러한 조건이 전기적 관점에서,침술효과에 직․간접적으로 영향을 줄
것으로 사료된다.또한,시술자와 환자간의 접지여부는 생체 전위차 및 방
향을 결정하며,절연자침은 시술자와 환자간의 미세한 정전기적인 전위를
발생시킬 뿐,이외의 생체에너지 전달을 차단하는 원인으로 경락전위에 대
한 영향이 미약함을 확인하였다.
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제 1장.서 론
침 치료는 2천년 이상 기능성 질환과 급․만성적인 통증을 비롯한 다양
한 질환에 사용되고 있는 동양의학의 대표적인 치료법이다[1].동아시아에
서 시작한 침술은 전 세계 100여 개 나라에서 사용되는 보편적인 치료가
되었다[2].이러한 침의 작용 원리에 대하여 황제내경에서는 경혈에 침의
자극이 경락을 따라 관련된 내부 장기에 직접 영향을 주어 치료 효과가 생
기는 것으로 설명하고 있다[3],[4].
한편 서양의학에서는 모든 생리작용을 세포를 중심으로 설명하며[5],
침의 효과에 대해서도 신경과 내분비 세포의 조절 작용에 의한 것으로 설
명하고 있다[1].침술 마취의 효과가 뇌척수액을 통해 전달된다거나[6]감
각이 신경 복합체나 감각 신경 수용체라는 연구들은 침이 신경이나 내분비
를 통해 작용한다는 주장을 뒷받침하는 근거들이다[7],[8].이러한 세포
독트린은 현대 생물학과 의학의 근본적인 틀로서 이것으로 설명되지 않는
것에 대해서는 증명되지 않은 것으로 간주되어 왔다.오랫동안 침이 신경
과 관계있을 것으로 생각해 왔지만[9],연구자들은 침이 어떻게 신경에 영
향을 주는지 분명한 증거를 찾지 못했다.그러던 중 1992년 등장한
f-MRI(functional-MRI)를 이용한 연구는 침 원리 규명에 있어서 주목할
만한 결과를 보여주었다[10].침 자극에 의해 뇌의 다양한 영역에 반응이
나타난다는 것을 f-MRI를 통해 시각적으로 확인할 수 있게 된 것이다
[11].그러나 침 자극으로 뇌에 반응이 나타난다고 해서 모든 작용이 신경
만을 매개로 하여 일어난다는 것을 단언할 수는 없다.한편 나노 단위의
정밀한 분석 장비가 등장하면서 모든 생물학적인 현상을 세포만으로 설명
할 수 없다는 주장이 제기되기 시작했다[12].우리 몸이 환경의 자극에 대
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해 의사소통하는 속도는 신경의 속도보다 빠르다고 알려져 있으며 이것은
곧 신경 외에도 또 다른 소통 방법이 있다는 것을 시사하는 것이다[13].
빠른 소통 수단으로서 결체조직이 관계하고 있을 것이라는 주장이 제기되
고 있는데 이것은 경락의 특성과도 유사한 것으로 생각된다[14].특히 결
체조직 단백질의 70% 이상을 차지하는 Colagen은 미묘한 형태의 변화
에 대하여 특이한 생물학적 작용을 일으킨다[15].결체조직과 물분자의 수
소결합에 의한 네트워크는 세포막의 이온 채널에 작용하고,세포내부와도
직접 연결되어 이온을 세포 내외로 통과시키면서 다양한 생리작용을 일으
키게 된다[16].결체 조직이 형성하는 평면은 경락의 네트워크와 대개 일
치하며,인체를 조절하는 신호들은 이러한 구조를 통해 전파되는 것으로
생각된다[14],[17].결과적으로 침의 작용은 신경조직이나 결체조직 등의
경로를 따라 어떤 전기적인 에너지를 전달하는 것으로 요약해 볼 수 있다
[18],[19].1950년대 초 Nakatani는 12 볼트의 전류를 피부에 연결하여
주변 피부에 비하여 저항은 적고 전도성과 충전성이 높은 점과 선이 있다
는 것을 발견하였다.그 후 경혈과 경락에 관한 전기적인 특성을 밝히려는
많은 연구들이 있었다[20].침 자극은 전하와 이온의 이동을 일으키는 것
으로 보이며[21],빠른 성분과 느린 성분으로 나뉘어 다양한 경로로 전파
되는 것으로 생각된다[22].그밖에도 전하의 이동하는 양이나 주파수에 따
라 효과가 다르게 나타나는 것이 밝혀져 있다[23],[24].전기적인 관점에
서 경혈은 경락 회로상의 매우 작은 전류와 전압을 증폭하는 역할을 하며
[25],경혈점에서 침의 조작에 의한 손상전류의 발생이나 침과 피하조직
사이의 화학반응에 의한 전위차가 관여하는 것으로 보인다[26].또한 침이
형성하는 강한 전기장이 주변 환경과 방전을 일으키며 형성하는 전기에너
지가 경혈에서 증폭되어 작용하는 것으로 설명한다[18],[25].전기에너지
가 경혈과 경혈로 이동하면서 전위차가 발생하는데 그 정도는 경락 에너
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지가 흐르는 정도를 의미한다.전기적인 느낌은 신경과 경락 모두를 통해
서 전달되는 것으로 보인다[11],[17].경락은 세포사이의 간질 공간에서
통로의 형태로 존재하면서 전하가 전파해 가는 통로라고 할 수 있다.전파
되던 전류가 막히면 양전하나 음전하의 농도가 지나치게 올라가게 되는데
이것은 통증과 각종 질병의 증상으로 나타난다.침의 치료는 이러한 과하
거나 부족한 상태를 원래의 상태로 회복하는 것으로 설명된다.
그러나,최근에 침시술자 및 침 치료 환자들이 이전과 달리 침의 효과
가 매우 확률론적이라는 견해의 사례가 발표되고 있다.그 원인에 대하여
조사하던 중 치료시의 시술 상황이 이전과 달라진 것은 아닌가하는 의문이
제기되었다.고전적인 침 시술에서는 방바닥에 환자가 접지된 채 누워 있
고 치료자는 그 옆 방바닥에 앉아서 침을 놓았다.이것은 전기적으로 환자
와 치료자가 모두 접지되어 있어 전기적인 회로가 형성되었거나 혹은 어느
한쪽이 접지되어 다른 한쪽에 전위차를 발생시키는 상태가 되었음을 의미
한다.오늘날 대부분 환자는 절연된 침대에서 치료를 받고,시술자는 신발
이나 절연체 위에서 시술을 하기 때문에 환자 시술자 모두 비접지된 상태
로 볼 수 있다.즉,특정 접지조건에 따라서 전위차 형성을 막아 치료자와
환자간의 침자극에 대한 생체에너지 흐름이 어렵게 될 수도 있다.그것은
곧 침 치료의 효과를 저하시키는 결정적인 원인이 될 수 있을 것이다.한
편,임상에서 침을 놓는 시술자들은 침 시술 후 심한 피로감을 호소하는
경우가 많다.이것은 시술자 측으로 에너지의 전이가 있다는 것을 시사하
는 것이다.이렇게 시술자와 환자의 시술 상황에서 에너지 전달 경로에 관
한 문제를 해결하기 위해서 우선 선행되어야 할 과제가 바로 접지에 대한
이해였다.여러 연구자들이 피실험자 접지를 고려하면서 실험하였고[1],
특히 Ionsecu-Tirgoviste는 환자의 접지 위치가 경혈 사이의 전위 형성의
방향과 관계있다는 결과를 보고하였다[27].그러나 그동안의 연구들은 모
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두 피시술자에서의 접지만을 대상으로 하였기 때문에 시술자를 포함한 침
시술의 실제 상황을 고려한 것은 아니었다.
침 치료 과정은 시술자와 환자 모두에게 영향을 주는 과정이므로,본
연구는 환자의 접지 여부와 시술자의 접지 여부는 물론 둘 사이의 절연과
같은 시술상황 모델을 통해,접지와 절연이 침 자극에 의한 경락의 전위차
형성 정도에 어떻게 영향을 주는지를 확인하려는 것이다.이를 통하여 최
적의 침 치료 방법 설계에 대한 근거를 제시하고,시술자와 피시술자가 침
시술 과정에서 주고받는 전기적 에너지를 객관적으로 확인하고자 하였다.
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제 2장.실험재료 및 방법
2.1피시술자에서의 전위 변화 계측
본 실험은 침술 및 침술과정 동안 피시술자의 족양명위경상에 나타나는
전위변화를 측정하여 시술자와 피시술자간의 전기적인 교감현상을 정량화
하려는 것이다.그에 대한 방법으로 시술자와 피시술자의 전기적 접지상태
가 피시술자 경락전위에 미치는 영향을 측정하고 절연자침과 비절연자침에
따른 전기적 특성을 측정한다.침술의 작용은 전기적 현상에 의한 것이므
로 접지상태와 절연상태에 따른 다양한 반응이 나타날 것이다.이때 피시
술자의 경락전위 분석을 통하여 침술과정의 에너지 전달 방식을 규명하고
자 그림 2-1과 같이 실험을 구성하였다.
그림 2-1.전체 실험구성 및 실험장면
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2.1.1.대상자 선정
피시술자는 선정은 지원자를 대상으로 하였으며,20대(26세 ±5.3)남
녀 각각 15명씩 30명을 대상으로 하였다.이때,족양명위경은 주로 위장의
상태를 대변하고 있으므로 위장관련 질병이나 질환에 대한 병력이 없는 사
람을 대상으로 하였다.또한,침술과정 및 침술 시술자에 따른 실험결과의
차이를 최소화하기 위해서 동일인이 시술하였다.
2.1.2.취혈 및 자침
지원자를 대상으로 좌하지 족양명위경의 상거허(S37),하거허(S39),족
삼리(S36)를 자침하였다.침은 3cm×0.3mm(동방)의 stainlesssteel침을
사용하였다.하거허의 취혈은 독비에서 해계까지 1/2인 점인 조구를 찾고
조구혈하 1촌부위를 하거허의 취혈부위로 정하였다.상거허는 독비에서 조
구까지의 1/4지점을 찾아 취혈하였고 족삼리는 비골두와 경골두의 정삼
각지점을 찾아 취혈하였다.상거허와 하거허의 자침의 깊이는 약 2cm로
하였다(그림 2-2).경락유주에 따른 시간대별 차이를 최소화하기 위해서




그림 2-2.足陽明胃經상의 足三理혈,上巨虛혈,下巨虛혈의 위치
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2.1.3족삼리에 가해진 수기방법
침자극을 위해서는 아래와 같은 다양한 수기방법을 사용할 수 있다.본
연구에서는 타침법을 사용하였다.타침법은 수 모지와 차지에 침병을 놓고
마치 수모지와 차지로 침병을 때리듯이 잡았다 놓는 행위를 반복하는 방법
을 말한다.이것은 본 연구가 에너지 전달 과정만을 보기 위한 연구이기
때문에 피부와 주변 조직의 변형과 손상에 의한 전류 발생을 최소화하기
위한 것이다.
1.염전법-1(염전법):대표적인 자극방법으로 모지와 차지에 침병
을 놓고 전후로 침병을 돌리는 방법을 말한다.
염전법-2(타침법):수 모지와 차지에 침병을 놓고 마치 모지와
차지로 침병을 때리듯이 잡았다 놓는 행위를 반복하는 방법을 말
한다.
2.제삽법 :일정한 속도로 일정한 깊이까지 자침을 표부에서 심부로,
다시 심부에서 표부로 왕복하는 방법을 말한다.
3.원보법:모지를 크게 후퇴시킨 후,침병을 돌리는 방법으로 수기방
법이 끝나고 난 후에는 모지와 차지가 원을 이루도록 한다.
4.방사법 :원보법과 반대방법으로 침병을 사이에 두고 차지를 크게
후퇴시킨 후,침병을 돌리는 방법으로 자극이 끝나고 난 후,모지
와 차지가 삼각형모양을 이루도록 한다.
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5.탄법 :모지와 차지를 이용하여 침병을 튕기는 자극 방법을 말한
다.
6.동기법 (자동):자침을 한 후,득기의 순환을 빠르게 하는 방법으
로 경락 에너지의 순환이 일어나기를 희망하는 부위를 피시술자
가 자신의 힘으로 움직이는 방법을 말한다.예를들면,좌하지의
족양명위경에 자침하고 우하지의 슬관절을 움직이는 방법이다.
이때 발끝이 바닥에 끌리지 않도록 주의해야하며,또한 필요하지
않는 근육의 움직임을 극도로 자제해야한다.
7.동기법 (타동):자침을 한 후,득기의 순환을 빠르게 하기 위한
방법으로 경락 에너지의 순환이 일어나기를 희망하는 부위를 시
술자의 힘으로 강제로 움직이는 방법을 말한다.이때 피시술자의
근육이 이완상태를 유지하도록 해야 하며,시술자는 필요하지 않
는 근육의 움직임을 자제하고 바닥에 마찰전위가 발생되지 않도
록 주의해야한다.
8.합법 :발침한 후,자침한 혈을 발침과 동시에 지긋하게 눌러주는
방법을 말한다.
9.개법 :자침한 혈을 발침과 동시에 아무런 방법을 취하지 않고 그
대로 유지시키도록 하는 방법을 말한다.
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2.1.4전위측정을 위한 실험방법
피시술자를 전기적으로 절연된 침대에 눕히고 약 20분 정도 안정상태
를 유지시킨 후,하거허와 상거허에 자침하여 하거허에 (-)전극을 부착하
고 상거허에 (+)전극을 연결하여 족삼리 자극에 대한 두 경혈간의 전위를
측정하였다.침술과정에서 일어나는 전기적 현상을 이해하기 위해서 자극
점인 족삼리에 염전법의 타침법으로 그림 2-3,2-4와 같이 비절연 자침으
로 자극하였다.이때,생체신호의 측정은 시작점으로부터 10초 경과후 신
호의 왜곡 및 노이즈가 없이 안정상태가 지속된 경우,1초에 대략 1～2회
정도 10초 동안 자극하였다.침과 피부의 임피던스는 측정 전위에 많은 영
향을 미침으로 침 접촉시 전도성을 증가시키기 위해서 침술시 시술자 손의
수모지와 차지에 전극 젤(electrodegel)을 바르고 시술하였다.
또한 절연자침으로 시술하였을 때 전위변화를 측정하여 어떠한 차이가
있는지 알아보았다.이것은 침술과정이 시술자와 피시술자 사이의 전기적
교감현상 즉,전하의 이동과 관계 있다는 것을 증명하기 위한 것이다.그
림 2-3과 같은 방법으로 시술자의 손에 수술용 고무장갑을 2겹으로 착용
하여 침 시술시 침과 시술자 손을 전기적으로 절연시켜 전위를 측정하였
다.이와 같은 방법으로 시술자와 피시술자간의 전기적 접지상태와 절연상
태에 따른 피시술자의 족양명위경상의 경락전위의 변화를 측정하여 침술의
효과와 침술과정을 전기학적 관점에서 관찰하기 위한 실험을 진행하였다.
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그림 2-3.비절연 자침법에 의한 족삼리혈의 자극 장면
그림 2-4.절연 자침법에 의한 족삼리혈의 자극 장면
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2.1.5접지방법 선정
접지는 지표에 직접 연결되어 있는 전원선의 접지선에 연결하였으며 접
지저항은 0.4Ω이 측정되었다.시술자와 피시술자 사이의 전기회로 형성시
기준점이 되는 접지의 문제를 해결하기 위하여 4가지 접지방법을 선택하
여 실험하였다.첫째,시술자와 피시술자 모두 접지를 하지 않고 족삼리
자극에 대한 상거허와 하거허혈에서의 전위변화를 관찰하였다.둘째,시술
자의 발목에 접지를 하고 전위변화를 관찰하였다.셋째,피시술자의 발목
에 접지를 하고 전위변화를 관찰하였다.넷째,시술자와 피시술자 모두 접
지를 하고 전위변화를 관찰하였다.수기자극을 할 경우,접지 전극과 피부
접촉 시 발생되는 전위차를 최소화하기 위하여 electrodegel(PARKER
LABORATORIES,INC.,USA)를 사용하였다.
그림 2-5.접지에 따른 경락전위 측정을 위한 접지전극
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2.1.6전위 변화 측정을 위한 실험장비 구성 및 측정방법
가.생체계측용 증폭기
시술자의 수기 자극시 피시술자의 경락의 반응특성을 측정하고 분석하
기 위해서 16bit분해능을 갖는 A/D 변환기,생체신호를 처리 분석할 수
있는 소프트웨어를 겸비한 고성능 생체증폭기를 구성하여 실험을 실시하였
다.
생체증폭기는 그림 2-6과 같이 ADIstruments.사의 PowerLab/4SP 생
체증폭기를 이용하였다.이 증폭기는 마이크로 또는 매크로 전극의 생체신
호를 증폭하기 위한 증폭기이며,증폭기의 자세한 사양 및 주요 기능은 표
2-1과 같다.
그림 2-6.경락전위 측정을 위한 PowerLab/4SP
계측장비
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±2㎷ to ±10㎷ full scale in 12 steps
( ±2㎷, ±5㎷, ±10㎷, ±20㎷, ±50㎷, ±0.1V,
 ±0.2V, ±0.5V, ±1V, ±2V, ±5V, ±10V)
Maximum input voltage ±15V
Input impedance ～1㏁ ∥ 47㎊@DC
Low-pass filtering 20㎑ to 1㎐ in 13 steps
AC coupling DC or 0.16㎐ (software-selectable)
Frequency response
(-3㏈)
20㎑ @ ±10V full scale, all ranges
DC drift Software corrected
CMRR(differential) 96㏈ @ 50㎐(typical)
Input crosstalk -110㏈ typical
Input noise < 2.4㎶rms referred to input
ADC resolution 16bit (312.5㎶ resolution at 10 range)




100㎑ / channel for 2 channels
40㎑ / channel for 3 or 4 channels
Available sampling
rates
200㎑ down to 0.003㎐ using Chart for 
Macintosh
200㎑ down to 2㎐ using Scope
200㎑ down to 1㎐ using Chart for Windows
Sampling on USB rather than SCSI may limit 
the maximum sampling rates.
- 14 -
나.생체신호 분석 S/W
경혈과 경락의 수기자극에 의한 반응으로 나타나는 전위의 변화는 매우
작으며,인체 및 시스템 자체의 노이즈 등에 의해서 특정 생체신호를 구분
하거나 처리 및 분석하기 위해 그림 2-7와 같이 ADIstruments.사의 생체
신호처리 전문 프로그램인 Chartv5를 사용하였다.최대 16채널을 동시에
계측 및 분석할 수 있는 프로그램으로 각 채널마다 최대 200㎑의 샘플링
을 할 수 있으며,각각의 채널을 사용목적에 따라서 설정할 수 있는 생체
신호의 수집․분석을 위한 전문 소프트웨어이다.Chartv5의 자세한 주요
기능은 표 2-2과 같다.








400kHz(with PowerLab 3.0 Series hardware)
Up to 200kHz per channel(with PowerLab 3.0 Series Hardware)
 Recording modes Continuous to memory(RAM) or disk
 Trigger sources
User, external trigger input, internal timer or channel voltage 
Level
 Trigger modes Post-trigger, pre-trigger and event trigger
 Stimulator mode
Pulse stimulator, continuous or preset number of pulses 2 to 
200ppm or 1Hz to 200Hz based on 1ms pulse width
Step stimulator - repetitive and wait for stimulate.Up to 
2000steps(width 1ms to 5s)
 Online computed 
 inputs
Ratemeter, period, frequency, counter, cyclic mean, cyclic 
minimum, cyclic maximum, cyclic height, envelope minimum, 
envelope maximum, differential, integration
 Statistics
Statistics - mean, standard deviation, standard error, maximum 
value, time at maximum, minimum value, time at minimum, 
maximum - minimum, number of points, integral, integral from 
minimum, integral from start, integral from baseline
Cursor and comments - time, value, comment full, comment 
numbers only, comment number, comment time
Slope - average, maximum, time at maximum slope, minimum, 
time at minimum slope
Black Information - range, sampling rate, block number, block 
duration, samples, start time, start date
 Calculations
Arithmetic, Cycle Variables or Cyclic Measurements, 
Differential, Digital Filter, Integral, Shift, Smoothing
 Further analysis
Additional Extensions and Modules are available to increase the 
functionality and analysis capabilities of Chart
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다.측정방법
전위변화는 PowerLap(USA)을 사용하여 측정하였다.하거허에는 (-)
단자를 연결하였으며 상거허에는 (+)단자를 연결하고 족삼리에서 수기자
극을 가하였다.실험에 들어가기 전에 모든 실험 지원자는 20분 동안 안정
화 시간과 실험시 주의사항을 권고 받았다.또한 수기자극을 시술하기 전,
약 10초 동안 측정되고 있는 전위의 변화가 안정한지 확인을 한 후 측정
하였다.생체신호는 노이즈에 매우 민감함으로 전원노이즈를 제거하기 위
해서 증폭기의 전원을 접지단자가 있는 콘센트에 연결하고,증폭기의 본체
도 접지단자에 연결시켜 측정신호를 안정시켰다.
측정 시 생체신호는 수기자극이 2회/sec임을 고려하여 자극 주파수와
무관한 노이즈성 신호를 제거하기 위해서 디지털 저역통과필터(LPF)의 차
단주파수를 2hz로 결정하였다.이때의 샘플링 주파수는 10,000/sec로 샘
플링하여 신호의 왜곡을 최소화 하였다.또한,전위측정의 범위는 경락전
위가 매우 작은 신호임을 고려하여 ±500㎶로 설정하였다.
라.통계 분석
침술과정에서 시술자와 피시술자간 전기적 접지조건에 따른 4군의 피시
술자 경락 전위의 차이를 비교하기 위해 절연과 비절연 자침 각각의 경우
에 대하여 onewayANOVA를 각각 사용하였다.TukeyHSD를 이용하여
사후검정 하였다.자료 분석은 윈도우용 SPSSv.12.0을 이용하였으며 유의
확률(P)값이 0.05미만일 때 통계적으로 유의한 차이가 있다고 보았다.
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제 3장.실험결과
3.1비절연 자침시,접지 상태에 따른 피실험자의 전위변화
3.1.1시술자와 피시술자 모두 비접지한 경우의 전위변화
족삼리(S36)에 자침을 하고 약 10초의 안정화 시간을 두고 침병에 접
촉자극을 주었을 때,상거허(S37)와 하거허(S39)를 각각 양의 전극과 음의
전극에 연결하여 전위를 측정한 결과는 다음과 같다.초당 1-2회의 빈도
로 침병을 잡았다 놓는 20초 기간 동안 침병을 잡고 있는 동안에 나타나
는 평균 전위는 44.6±19.2㎶로써 일정한 구형파 패턴을 유지하였다.침병
을 잡는 순간과 놓는 순간에 나타나는 peaktopeak전위는 181.4±59.7
㎶였다.안정화 기간 동안 전위변화가 없다가 침을 쥐는 자극이 가해지면
서 빠르고 강한 peak전위 형성이 된 뒤 곧 일정한 전위를 형성하였다.침
을 놓는 순간 순간적인 peak전위가 형성되고 다시 원래의 안정화 전위상
태로 회복되었다.그러나 피크전위가 침병을 잡고 놓았을 때,매번 피크전
위가 발생하지 않고 매우 불규칙하게 나타났다.또한,표준편차가 크게 나
타나고 있어서,이는 개인별 상태에 따라 전위크기가 매우 다양하다는 것
으로 모두 비접지시에는 해당 경락의 상태에 따라 많은 영향을 받는 것으
로 판단된다.
특히,이러한 접지조건에서는 대상자 모두에서 양의 방향으로 평균적
안정전위가 발생하였다.이는 시술자 자극이 피시술자의 두 경혈사이에 전
기적 에너지가 전달되는 과정에 있어서,침법의 보법자극과 밀접한 관계가
있을 것으로 사료된다.
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그림 3-1.시술자와 피시술자 모두 비접지한 상태의
전위 (비절연 자침)
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3.1.2피시술자만 접지한 경우의 전위변화
피시술자의 자극하려는 다리와 같은 편의 발목에 접지를 한 상태에서,
족삼리(S36)자극을 했을 때 상거허(S37)나 하거허(S39)사이의 평균 전
위는 2.9±1.3㎶ 로써 자극에 대한 유의한 전위변화가 나타나지 않았다.
단지 처음 침 접촉 순간 미약한 peak전위가 16.4±11.9㎶로 발생되었다.
이는 침자극에 의한 단순 근전위이거나 조직과 침사이에 발생하는 접촉정
위로 판단된다.
측정되는 전위가 매우 낮게 나타나는 것은 시술자 자극이 측정점인 두
경혈사이보다 임피던스가 더 낮고,전도성이 우수한 다른 경로를 통해 접
지도 바이패스 되는 것으로 판단된다.이는 침자극이 해당 경락과 경혈에
전기적 자극을 줄수 없다는 것으로 침술효과가 저하되는 원인으로 간주할
수 있다.즉,침 시술시,환자가 접지되지 않도록 주의해야 할 것을 의미하
는 것으로 환자 배드의 절연상태까지 고려되어야 함을 의미한다.
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그림 3-2.피시술자만 접지한 상태의 전위(비절연 자침)
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3.1.3시술자만 접지한 경우의 전위변화
시술자가 접촉 자극을 가하는 손의 반대편 다리의 발목에 접지를 한 상
태에서,족삼리(S36)자극을 했을 때 음의 값인 평균 전위가 발생하였다.
침병을 잡고 있는 동안의 안정적 평균 전위는 -51.1±9.3㎶였고, 침병을
잡았다 놓는 순간에 발생하는 peaktopeak전위는 367.4±27.8㎶로 매우
높게 나타났다.모두 비접시했을 경우보다 높게 나타나고 있으며,양의 방
향으로 전위가 발생했던 것과 반대로 음의 방향으로 전위가 발생한 것은
피시술자에서 시술자 측으로 전기적 에너지가 이동하는 것을 의미한다.이
는 피시술자의 접지로 인하여 피시술자의 캐패시턴스(C)가 전원으로 간주
되어 시술자 접지를 통해 바이패스 됨을 의미한다.피시술자의 에너지가
인출되는 것과 같은 현상으로 침법의 사법과 같은 효과가 나타날 것으로
사료된다.또한,침병을 잡았다 놓는 순간에 발생하는 피크전위도 모두 비
접지한 경우보다 크게 나타나고 매우 규칙적으로 나타났으며,피크전위가
양방향성으로 발생되었다.
따라서,이러한 접지조건에서 침자극이 피시술자 경락에 효과적으로 자
극을 인가할 수 있으므로 침술과정에서 이러한 피크전위가 침술효과에 큰
영향을 준다고 가정한다면,시술자 접지방식이 매우 효과적일 것으로 판단
된다.
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그림 3-3.시술자만 접지한 상태의 전위(비절연 자침)
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3.1.4시술자와 피시술자 모두 접지한 경우의 전위변화
모두 접지를 한 뒤 족삼리(S36)자극 하였을 때 평균전위 1.6±0.7㎶,
peaktopeak전위 3.3±1.9㎶로 침 자극에 대한 유의한 전위 발생은 없
었다.이 경우는 모두 접지되어 있는 상태로 시술자와 피시술자의 임피던
스가 낮고,전도성이 높은 다른 경로를 통해 자극원이 바이패스 되는 경우
로 판단된다.침을 찌를 때 나타났던 근전위나 접촉전위도 나타나지 않은
것으로 보아 의미 없는 침술과정으로 판단된다.이는 접지로 인한 피시술
자 경락에서의 아무런 반응을 발생시킬 수 없다는 것으로 침시술시 환경을
고려해야 함을 시사하고 있다.
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그림 3-4.시술자와 피시술자 모두 접지한 상태의
전위(비절연 자침)
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3.2절연 자침시,접지 상태에 따른 피실험자의 전위변화
모든 경우에서 일정한 방향으로 지속하는 평균 전위 형성은 없었다.
peaktopeak전위의 경우 모두 비접지시 7.8±2.6㎶,피시술자만 접지시
4.7±2.2㎶,시술자만 접지시 8.4±2.5㎶,모두 접지시 3.4±1.4㎶를 보였
다.이와 같이 도전성이 좋은 침을 사용하더라도,시술자 손을 절연하여
시술할 경우,비절연 자침에서 나타났던 유의한 전위형성은 나타나지 않았
다.몇몇 피시술자에서 시술자만 접지한 경우에 지속적인 평균전위는 나타
나지 않고,피크전위가 대략 100㎶ 정도 형성되는 사례가 있었으나 피시
술자들의 90% 이상은 시술시 낮고 불규칙한 전위가 측정되었고,이는 실
험상의 오류이거나 단순 근전위 혹은 접촉전위로 판단된다.
따라서,비절연 자침의 접지조건에서 나타났던 전위형성 정도와 비교할
때,절연자침시 접지조건에 관계없이 유의한 전위가 나타나고 있지 않으므
로 절연에 의한 시술자와 피시술자간 전기에너지 전달과정이 이루어지지
않고 있음을 알 수 있었다.이는 침술과정과 침술효과를 전기적 관점에서
해석할 수 있는 새로운 해법으로 제시할 수 있을 것으로 판단된다.
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그림 3-5.시술자와 피시술자 모두 비접지한 상태의
전위(절연자침)
그림 3-6.피시술자만 접지한 상태의 전위(절연자침)
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그림 3-7.시술자만 접지한 상태의 전위(절연자침)




전기적 절연상태와 접지조건이 경락전위에 미치는 영향을 관찰하기 위
한 실험에서 수기자극으로 족삼리(S36)에 접촉 자극을 주었을 경우,족양
명위경 선상의 상거허혈(S37)과 하거허혈(S39)사이에서 발생한 전위에
대한 계측에서 다음과 같은 결과를 얻었다.




그림 4-1과 같이,비절연 모두 비접지는 평균 전위 44.6±19.2㎶로 양
의 방향으로 증가하였다.이 경우는 침의 보법원리가 적용된 것으로 허증
에 의한 질환 치료에 적합한 방식으로 사료된다.피시술자만 접지한 경우
는 평균 전위 2.9±1.3㎶로 매우 낮게 측정되었다.시술자만 접지한 경우
는 평균 전위는 -51.1　±9.3㎶로 음의 방향으로 침자극에 대한 가장 큰
전위의 변화가 관찰되었다.이는 침법의 사법원리가 적용된 것으로 실증에
의한 각종 동통치료에 적합한 방식으로 사료된다.모두 접지는 평균전위
1.6±0.7㎶로 전위변화가 나타나지 않았다.




타침법에서 침을 잡는 순간과 놓는 순간에 발생하는 peaktopeak전
위는 그림 4-2와 같이,비절연 모두 비접지의 peak간 전위는 181.4±59.7
㎶로,피시술자만 접지한 경우의 peak간 전위는 16.4±11.9㎶로,시술자만
접지한 경우의 peak간 전위는 367.4±27.8㎶로,모두 접지의 peak간 전위
는 3.3±1.9㎶로 전위변화가 각각 나타났다.
이러한 결과를 시간 경과에 따라 분석해 보면 다음과 같다.비절연-모
두 비접지의 경우,최초의 침 접촉 시 최고치(peak)전위가 나타나고 접촉
자극을 가하고 있는 동안 지속적인 평균 전위가 양의 방향으로 형성된다.
다시 손을 떼는 순간 최고치 전위가 나타나면서 처음의 안정 전위로 회복
된다.이러한 결과는 비절연-모두 비접지가 시술자의 에너지를 환자에게
전달하는데 가장 유리한 방법일 수 있음을 시사한다.비절연-환자 접지의
경우에는 시술자의 접지 여부와 관계없이 아무런 전위가 형성되지 않았다.
이것은 접지를 통해 피부의 모든 부분이 동일 전위를 형성하게 되었기 때
문이다.절연하지 않았어도 환자가 접지되면 전위 형성이 되지 않았다.이
것은 시술자의 에너지가 환자에게 영향을 주지 않는 것으로 생각될 수도
있는 결과이다.그러나 비절연-환자 접지시 시술자의 전기적인 에너지가
더 강하게 환자를 통해 접지 방향으로 빠져나가면서 환자에게 영향을 줄
가능성을 배제할 수는 없다. 비절연-시술자 접지의 경우 평균 전위가 음
의 방향으로 형성되었다.이것은 침을 매개로 하여 환자의 전위 형성도 역
전되는 것으로 설명할 수 있다.비절연-시술자 접지는 환자의 불필요한 에
너지가 시술자를 통해 제거되는 효과가 있을 것으로 생각된다.그러나 일
상적인 침 시술시 시술자에게 불필요한 에너지의 유입이 될 수 있으므로
시술자는 접지되지 않는 것이 좋을 것으로 판단된다.비절연-모두 접지의
경우는 시술자와 환자가 접지에 의해서 동일전위가 형성되어 침을 통한 어
떠한 에너지 전달도 없는 것으로 생각할 수 있다.
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그림 4-3.절연 자침시 접지 상태에 따른 최고치 전압 비교
접지 방법:1:비절연-모두비접지,2:비절연-환자접지,3:비절연-시술자
접지,4:비절연-모두접지 (*;p<0.05)
시술자의 손을 절연성 고무장갑을 착용하여 절연 자침한 경우에는 접지
여부와 관계없이 모든 경우에서 일정한 방향으로 지속하는 평균 전위 형성
은 없었다.peak간 전위는 모두 비접지시 7.8±2.6㎶,피시술자 접지시
4.7±2.2㎶,시술자 접지시 8.4±2.5㎶,모두 접지시 3.4±1.4㎶로 비절연
자침보다 상대적으로 매우 낮게 나타났다.이것은 전하의 이동이 차단된
상황에서는 전하의 source로서 시술자의 전기적인 에너지가 환자에게 전
달되거나 작용하지 않기 때문이다.최고치 전위의 경우 모두 비접지와 시
- 32 -
술자 접지의 경우에 미약하게 발생하였으나,시술자와 환자간의 전하의 이
동이라기보다는 metal인 침과 rubber인 고무장갑 사이의 마찰전기와 분극
에 의한 정전기 현상으로 생각된다[31].즉,절연은 침에 의한 생체에너지
전달 과정을 차단한다.그러나 절연을 한다고 침의 효과가 나타나지 않는
것은 아니다.이것은 시술자의 전기적인 에너지가 아닌 다른 경로의 에너
지원이 있음을 의미한다.단지 절연에 대한 결과로 생각할 수 있는 것은,
절연을 하면 시술자의 에너지가 침을 통해 전달되지 않고,피시술자로부터
시술자에게 가해지는 불필요한 에너지의 영향을 최소화 할 수 있다.
본 연구에서는 평균전위와 peaktopeak전위와 같이 두 가지 다른 양
상의 전위가 발생하였다.다른 종류의 전위 발생에 대하여 다양한 의견이
제기되었다.Motoyama는 표피와 진피 사이 기저막의 이온 형성과 이동에
의하여 저주파 성분의 slow component가 형성되고,진피층에서는 고주파
성분의 fastcomponent가 형성된다고 보았다[23].또한 Tiler는 진피와
표피가 각각 다른 capacitance와 resistance를 가지고 있기 때문에 진피
는 fastfrequency,표피는 slow frequency component의 반응을 보인다
고 설명하였다[22].그러나 오히려 피하 근육과 뼈,내부 장기 들이 전기
적인 에너지 발생의 주체라는 점에서 신체 바깥의 피부층 만을 전위 형성
의 근원으로 생각하는 데는 무리가 있는 것으로 생각된다.한편 이에 반해
Nordenstrom은 시술자의 손가락과 환자의 피하조직사이의 전위차가 전류
의 capacitive flow를 형성한다고 주장 하였다[28]. 또한 Ionescu-
Tirgoviste는 경혈에는 얕은 경혈과 깊은 경혈이 있으며 이들은 전기적으
로 다른 성질이 있다고 보았다[2],이러한 견해는 피부 중심의 설명 보다
더 확장된 의견이라고 생각된다.이러한 견해를 바탕으로 정리해 보면 최
고치 전위는 주로 가장 전도성이 좋은 진피층을 따라 시술자와 환자의 피
부 표면 전위가 균등하게 되는 과정으로 생각된다.최고치 전위는 비교적
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불규칙하고 다양하게 나타나는데 이것은 주로 시술자 상태의 변화 때문으
로 해석된다.여기에는 침을 잡는 세기와 접촉 면적 뿐 아니라,시술자 피
부의 건조한 정도나 접지면에서의 높이,착용하고 있는 신발과 옷 등이 관
여한다.이러한 요인들은 주변 시설과 사람들의 전기적인 영향에 따라 시
시각각 변하기 때문에 일정한 결과를 얻기 위해서는 세심한 주의가 필요하
다[29].최고치 전위를 통해 시술자와 환자 사이의 자유 전하가 균등하게
된 이후에는 새로운 안정 전위인 평균전위가 형성된다.침 자극 시술 동안
의 안정 전위인 평균전위는 침과 연결된 capacitor로서의 시술자로부터
환자의 상거허에서 하거허 방향으로 향하는 전기장에 의하여 형성되는 것
으로 보인다.그러므로 만약 전위의 측정 위치를 같은 경락의 상부 경락인
S35를 (+)로 S34를 (-)전극으로 측정하여도 유사한 pattern의 평균 전
위가 형성될 것으로 기대할 수 있다.최고치 전위는 근육 자극에 의한 고
주파 성분과는 다른데,이것은 절연시 최고치 전위가 거의 나타나지 않는
것으로도 증명이 된다.접지를 하였더라도 심전도(Electrocardiogram ;
ECG)와 같이 내부에서 발생하는 비교적 높은 전위는 측정이 가능하다.수
기에 의한 침 자극이나 전기 침 자극도 측정 가능한 전위를 발생시킬 수
있다.본 연구에서 환자 접지시 전위 형성이 되지 않는 것은 단지
Capacitor로서의 시술자가 내어 놓는 source전기장이 미세하여 단순한
연결만으로는 전위 형성이 될 정도에 미치지 못하기 때문으로 생각된다.
비절연시 모두 비접지나 시술자 접지에서 최고치 전위는 때로는 음의
방향으로 때로는 양의 방향으로 변동이 심한 것을 볼 수 있었다.이것은
시술자가 자극하는 순간의 접촉 충격에 의한 기계적인 영향과 전하의 이동
에 의한 전기적인 영향이 동시에 관여하여 불규칙한 패턴으로 나타나는 것
으로 생각된다.이에 대하여 손의 접촉 자극을 전기 스위치의 조작으로 바
꾸어 실험하면 구분이 가능할 것으로 기대된다.또한 시술자가 주변 환경
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과 전기를 주고받는 복잡한 과정도 관여할 수 있을 것으로 생각된다.이를
최소화하기 위해서는 마찰전기가 발생하지 않도록 차폐가 되어 있는 곳에
서 옷을 입지 않고 측정해야 한다.하지만 이러한 계측은 일상적인 시술
상황과는 다르기 때문에 임상에 바로 적용하기 어려운 제한점이 있다.만
약 시술자 접지를 시술자의 왼쪽 발목에 하지 않고 직접 침에 연결하면 어
떻게 될까?환자 접지를 한 것과 마찬가지로 아무런 전위형성이 되지 않을
것이다.전하의 Source로서의 시술자가 만들어 내는 전기장에 의한 환자
의 전위는 시술자의 질량과 관계된다.시술자 접지를 발목에서부터 자극하
는 침 쪽으로 일정하게 이동해 가면서 전위를 측정해 보면 Source로서의










그림 4-4. 자침과정의 전기적 등가회로도(R1 ; 피시술자의 
조직저항, R2 ; 피시술자의 접촉저항, C1 ; 피시술자의 
capacitance, A : acupuncture point ; AP ; acupuncture,  R3 ; 
시술자의 조직저항, R4 ; 시술자의 조직저항, C2 ; 시술자의 
capacitance, H ; 시술자의 hand)
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시술자에서 방출되는 생체전위의 특징은 빠르고 강한 전위와 지속적이
고 안정적인 전위로 나눠진다.이것은 전도체이며 부도체이기도 한 인체의
반도체적인 특성과,전계의 source로서의 인체의 특성이 함께 나타난 것으
로 생각된다.그에 대한 등가적인 전기적인 모델을 그림 4-4와 같이 만들
어 보았다.신체 내부의 전기적 등가회로는 아직 완전한 표현이 불가능하
다.본 모델은 Capacitor이면서 전자기장의 source이기도 한 인체의 특
성을 감안하여 간략하게 구성하였다.
본 연구는 침 시술의 실제 상황과 관련하여 다음의 두 가지 의문에서
시작하였다.첫째,접지 상태가 바뀌면 시술자 에너지가 환자에게 전달되
는 과정도 바뀌어 치료효과를 떨어뜨릴 수 있다.둘째,시술자의 에너지가
환자의 에너지와 만나면서 시술자에게 피로를 유발할 수 있다.첫 번째 의
문이었던 접지 상태에 대하여,예상과는 달리 모두 접지한 상태에서 더 효
과가 없을 것으로 예측된다.오히려 오늘날의 가장 일상적인 시술상황인
비절연-무접지 상태가 시술자의 에너지를 환자에게 전달하는 과정에서 가
장 큰 영향을 미칠 수 있다.한편 옛날의 시술 상황에 대해서도 환자가 주
로 이불위에 비접지 되는 상황이었을 것으로 해석할 수도 있다.두 번째
의문이었던 에너지 교환에 대하여,접지와 절연에 따라 에너지 전달 경로
가 변하는 것이 확인되었으므로 시술자와 환자 사이에 에너지 전달이 존재
한다는 것이 분명하다.이러한 결과를 바탕으로 다음과 같은 추후 연구가
필요하다.우선 접지 상황에 따른 경락 전위 측정 시,측정하려는 환자 다
리의 반대편 다리를 동시에 측정하여 환자의 경락 에너지의 경로를 확인한
다.또한 시술자의 경락 변위도 동시에 측정하면 이동되는 에너지의 근원
에 대하여 분명한 결론을 내릴 수 있을 것이다.이러한 연구들은 경락의
실제에 대하여 증명하면서 동시에 시술자와 환자와의 에너지 교환과 치료
과정에 대한 보다 구체적인 설계를 가능하게 할 것으로 기대된다.
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본 연구는 접지와 절연에 따른 전기적인 에너지의 이동경로를 알아보기
위한 것이다.이것으로 침 자극에 의한 효과 여부를 결정할 수는 없지만,
시술자의 전기적 에너지가 침 시술 과정에 작용한다는 것을 확인할 수 있
었다.또한 접지 방법에 따라 시술자와 환자간의 에너지 방향을 조절할 수
있을 것으로 기대되며 그 결론은 다음과 같다.
1.비절연-모두 비접지 상태로 시술하면 시술자의 에너지를 환자에게 전달
할 수 있으므로 침의 보법 시술에 유리하다.
2.비절연-시술자 접지를 사용하면 환자의 불필요한 에너지가 시술자를 통
해 제거되는 효과를 기대할 수 있어서,침의 사법 시술에 유리하다.
3.환자 접지의 경우에는 시술자의 접지여부와 관계없이 경락 전위가 형성
되지 않으므로 전기적인 자극전달이 어렵다.
4.절연을 하면 시술자와 환자 사이에는 미세한 정전기적인 전위 형성 이
외의 에너지 전달은 없다.
따라서,전기적 절연상태와 접지조건이 경락전위에 미치는 영향을 관찰
함으로써 침술과정에서 치료효과를 최적화 할 수 있는 침 시술 상황을 임
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Background:When a patientis positioned atinsulated bed and
practitionerispositionedatinsulatedfloor,thatcondition couldbea
cause oflessening effectin acupuncture practice.We investigated
how Ground connection and Insulation could influence on the
electricalmeridian potential between practitionerand patientduring
acupuncturepractice.
Method:Wetreated 30normalhealthy subjectswith acupuncture
and measured changes in the electrical potential between the
stomach meridian points ST-39 and ST-37 in response to light
touch afterinsertion ofaneedleatST-36.Atfirst,westimulated
non-insulated needle and measured electrical potentials for non
ground,patient ground only,practitioner ground only,al ground,
respectively.Then we used insulated needles and measured same
asabove.
Result:Non-insulated al ground subject elicited positive mean
potential 44.6±19.2㎶ and showed 181.4±59.7㎶ peak to peak
potential.Practitioner ground only showed negative mean potential
of-51.5±9.3㎶ and 367.4±27.8㎶ ofpeak to peak potential.Patient
ground only revealed no mean potentialof 2.9±1.3㎶,16.4±11.9㎶
ofpeak topeak potential.Al ground showed no mean potentialof
1.6±0.7㎶,3.3±1.9㎶ ofpeak to peak potential.In case ofInsulated
condition, there elicited no mean potential. Non ground and
Practitioneronly showed weak value ofpeak to peak potentialas
7.8±2.6㎶ and 8.4±2.5㎶ each. But patient only and al ground
showednopotentialas4.7±2.2㎶,3.4±1.4㎶,respectively.
Conclusion:Groundconnectionmodulatetheenergytransfer
coursebetweenpractitionerandpatient.Insulationblockenergy
transferbutstaticelectricalimpulsebetweenpractitionerand
patient.
